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دانشگاه علوم پزشكی و خدمات بهداشتی درمانی قزوین
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.استپیماشیهادادهآوریجمعروشنظرازهمچنین،.استمقطعیمطالعهانجامزمان
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.آمددخواهدستبهمشابهیایهزینهعددمصاحبهتكراربافردهربرایعبارتیبه.باشدمیضعیفخیلییكسانافراداز
بستهوابیماربرایسوالاتبودنفهمودرکقابلبهها،هزینهبحثدرگزارشیخودهایدادهپایاییکهشدهعنوانعلاوه،به
.کندمیکفایتها،هزینهپایاییبحثدربیمارانبرایسوالاتبودنفهمقابلعبارتی،به.)9(است
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مواد و روش کار
:هادادهگردآوریروش
دادهآوریجمعبرای.شدآوریجمع6931سالماهدیدر،)ماهیکطولدر(غلطانیروشبهمطالعه،هایداده
.شدانجامبیماراننسخمشاهدهورودررومصاحبهروشبهپرسشنامهسوالاتمطالعه،نیازموردهای
ماران،بیروزآنهایهزینهازاطلاعجهتوپرسیدهبیمارانازبودگذشتهبهمربوطکهبیمارانایهزینههایداده
هاآنزینههشدهتجویزبیماربرایکههاییتستیادارونوعاساسبربیماران،نسخدر.گرفتصورتنسخمشاهده
.گرددمیتكمیلبیمارانایهزینهاطلاعاتواستخراجمحققتوسط
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مواد و روش کار
فرمول های رویكرد سرمایه انسانی وازهای مربوط به هزینه غیر مستقیم به صورت غیر پولی بوده و با استفاده داده 
. زیر، به ارزش ریالی تبدیل شدند تا قابل محاسبه گردند
.به ترتیب زیر انجام شددرآمد از دست داده به دلیل غیبت از کار بیمار، محاسبه ، مطالعهدر این 
DWN / I = krow yadyreve fo eulaV
   HWN / I = krow fo ruoh yreve fo eulaV
.سپس درآمد از دست داده روز های غیبت از کار با فرمول زیر مورد محاسبه قرار گرفت
ADN * WDV = emocni tsoL
AHN * WHV = emocni tsoL
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مواد و روش کار
:زیر انجام شدبرای محاسبه درآمد از دست رفته بیمار به دلیل کاهش کارایی در محل کار و به دلیل بیماری، به ترتیب مراحل
رفته ابتدا میزان روز کاری که با اختلال کار کرده محاسبه شده و سپس در ارزش هر روز کار ضرب شده و درآمد از دست
.قسمت، به ازای روز با اختلال محاسبه شددر این
روز کاری با اختلال = تعداد ساعات هر روز کار  )]* 01/امتیاز کارایی(-1* [تعداد روزهای بیماری  
درآمد از دست داده به دلیل کاهش کارایی در محل کار =ارزش هر روز کار  *تعداد روز کاری با اختلال
.شدهمچنین جهت محاسبه درآمد از دست داده به دلیل کاهش کارایی در محل کار بر اساس ساعت، به شكل زیر انجام
تعداد ساعات با اختلال =8*تعداد روز کاری با اختلال 
درآمد از دست داده به دلیل روزهای بیماری =هر ساعت کار ) ارزش(قیمت *تعداد ساعات با اختلال  
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مواد و روش کار
یر جهت محاسبه درآمد از دست داده همراه و مراقبت کننده در منزل، به دلیل غیبت از کار، از فرمول زنین چهم
. استفاده شد
62 / I = krow yadyreve fo eulaV
   8 / krow yadyreve fo eulaV = krow fo ruoh yreve fo eulaV
.یل قرار گرفتلتحمورد و 12 sspSشده و به دنبال آن با نرم افزار های lecxEسپس داده ها  وارد نرم افزار 
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-تست های تشخیصی
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شاخص های توصیفی هزینه های مستقیم بیماران مورد مطالعه
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شاخص های توصیفی هزینه های غیرمستقیم بیماران مورد مطالعه
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22
هزینه ها
سطح معنا داریمردزن
میانگین
)ریال(
انحراف معیار
)ریال(
میانگین
)ریال(
انحراف معیار
)ریال(
gis
20/00453281063169100694210344551هزینه مستقیم
00/00219231005957002206050612مهزینه غیرمستقی
00/00553632078027201076410840771هزینه کل
مقایسه میانگین هزینه ها در دو گروه زن و مرد:جدول 
یافته های تحلیلی مربوط به مقایسه میانگین ها
هزینه ها بین گروه های سنی، وضعیت تاهل، شغل، بیمه و تحصیلاتمفایسه میانگین :دولج
سطح معنا داریمتغیر ها
در مانگین هزینه مستقیم
سطح معنا داری
تقیمدر میانگین هزینه غیر مس
سطح معنا داری
در میانگین هزینه کل
00/000/000/0سن
---وضعیت تاهل
00/000/0-شغل
-00/0-بیمه
-00/0-تحصیلات
یافته های تحلیلی مربوط به نتایج مدل رگرسیونی
 detsujdAfdnمدل
2 R
.giSF
مدل هزینه 
کل
000/0175/521646/05143
32
آماره های خوبی برازش مدل رگرسیونی هزینه کل
 dezidradnatSمدل
stneiciffeoC
scitsitatS ytiraenilloC.giSt
xednI noitidnoCateB
سن
جنسیت
تحصیلات
وضعیت تاهل
شغل
539/0
481/0
-772/0
-950/0
560/0
020/8
035/4
-743/2
-817/0
807/0
000/0
000/0
020/0
374/0
084/0
000/1
666/2
138/6
559/5
563/9
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بحث و نتیجه گیری
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بیمار،اینكهبهتواندمی،گذشتههایپژوهشنتایجباتفاوتعلت.بودریال0000312حاضر،مطالعهدرکلهزینهمیانگین
بعلاوه.باشدتهداشبستگینماید،ایجادتغییرکلهزینهمیزاندرتواندمیبیمارینوعاینكهوبسترییاواستسرپایی
.دشوهاهزینهدرتفاوتباعثوباشدمتفاوتمختلفمطالعاتدراستممكننیزهاهزینهبندیطبقهوهاپارامتر
ماعظبخشپزشكی،مستقیمهایهزینه.بودکلهزینهازدرصد16معادلوریال0000031پزشكیمستقیمهزینهمیانگین
وتشخیصایبرمستقیمطوربهبیمارانکههاییهزینهکهآنستدهندهنانشموضوعاینوبوددادهتشكیلراکلهزینه
.استبودهبیمارانهایهزینهازتریبزرگبخشپردازندمیبیماریدرمان
ازمتاثرپزشكیممستقیهایهزینهکهباشددلیلاینبهتواندمیهاپژوهشسایرباحاضرمطالعهنتایجمیانتفاوتعلت
تغییرتواندیمهاهزینهاینبیماری،شدتوبیمارینوعبهبستهدیگرعبارتبه.استبیماریوخامتوشدتبیماری،نوع
.یابدکاهشیاافزایشوکند
بحث و نتیجه گیری
72
هنكتاینبهتوانمیقسمتایندرهمچنین،.بودکلهزینهازدرصد91معادلوریال000014پزشكیغیرمستقیمهزینهمتوسط
.بودهاهزینهسایرازبیشآمدورفتهزینهکهکرداشاره
آمدوترفهزینهپرداختبهمجبورنظر،موردمرکزبهرسیدنوخدماتدریافتبرایبیمارانکهنمودعنواناینطورتوانمی
پزشكی،یرغمستقیمهایهزینهقسمتدرکهاستذکربهلازم.بكاهندباشدخوراکوخوردکهخودنیازازاستممكنوهستند
مترکهاهزینهاینباشدتردسترسدرافرادبرایخدماتچههرکهچرااستاهمیتیحائزموضوعخدماتبهدسترسیبحث
.باشدمتفاوتاستممكنهاهزینهاینمیزانبستری،بیمارانبرایعلاوهبهوبودخواهد
غیرهزینهازدرصد57حاضر،مطالعهدرهمچنین.بودکلهزینهازدرصد02معادلوریال000024مستقیمغیرهزینهمتوسط
موضوعینابهتواندمیحاضر،مطالعهبادیگرمطالعاتنتایجتفاوتعلت.بودبیماراندادهدستازدرآمدمربوطمستقیم،
به.بودنددادهدستزاتریکمدرآمدنتیجهدروداشتهتریکمکارازغیبتبستری،بیمارانبهنسبتسرپاییبیمارانکهبرگردد
باعثوبودهوتمتفااستممكنشده،گرفتهنظردرمستقیمغیرهزینهمحاسبهجهتمختلفمطالعاتدرکههاییپارامترعلاوه،
داده،دستازدرآمدبرعلاوهمستقیم،غیرهزینهمحاسبهبرایهمكاران،وپاولمطالعهدرمثالبرای.استشدهنتایجدرتفاوت
استشدهمستقیمغیرهزینهسهمافزایشباعثوشدهمحاسبهنیزبیمارانتظارزمانومسافرتهزینه
بحث و نتیجه گیری
درآمداساسبرمستقیمغیرهزینهمحاسبه)1.دادنسبتعامل3بهتوانمیرامطالعهایندرغیرمستقیمهزینهبودنپایینعلت
میپایینهادرآمدسطحکهجوامعیدردیگرعبارتبه.جامعهدراشتغالسطح)3جامعهدرآمدسطح)2دادهدستازواقعی
اشتغالواستنپاییاشتغالسطحکهجوامعیدرچنینهموبودخواهدپایینجامعهآندربیماریمستقیمغیرهزینهطبیعتاباشد
کهچراباشدفاوتمتتواندمیمختلفجوامعدرمستقیمغیرهزینهاینبنابر.بودخواهدپایینمستقیمغیرهزینهندارد؛وجودکامل
.بودخواهدبیشترمراتببهبیماریمستقیمغیرهزینهکامل،اشتغالسطحوبالادرآمدسطوحباکشورهایدر
82
بحث و نتیجه گیری
یابدزایشافسنچههردیگر،عبارتبه.داشتمثبتدارمعناارتباطوبودموثرکلهزینهومستقیمهایهزینهبرسن،عامل
متحملوکنندیمپیدانیازسلامتخدماتبهبیشترافرادشود،تربیشسنچههر.یابدمیافزایشکلهزینهومستقیمهایهزینه
.شوندمیهزینه
92
مرداندرکل،ینههزومستقیمغیرومستقیمهایهزینهکهدادهنشانمستقیمغیرومستقیمهایهزینهباجنسیتعاملارتباط
.بودتربیش
دیرترزنان،ابمقایسهدرمردانکهنموداشارهدلیلاینبهتوانمیبودهتربیشمرداندرمستقیمهایهزینهاینكهخصوصدر
اینونندکمیمراجعهبالاستبیماریدرمانهایهزینهکهمراحلیدرنتیجهدرونمایندمیمراجعهسلامتخدماتدریافتبرای
بهتوانمیوده،بتربیشمرداندرمستقیمغیرهزینهاینكهچراییخصوصدر.شودمیمرداندرمستقیمهایهزینهافزایشسبب
نتیجهدرودکننغیبتکارازتاشودمیسبببیماریوداشتهحضورکاریهایمحیطدرتربیشمردانکهکرداشارهدلیلاین
.یابدافزایشمستقیمغیرهزینه
بحث و نتیجه گیری
03
کلومستقیمهایهزینهتحصیلات،کاهشبایعنی.بوددارمعنامنفیارتباطکل،ومستقیمهزینهباتحصیلاتبینارتباط
دیرترودهندمیاهمیتکمترسلامتوبهداشتیمسائلبهتر،پایینتحصیلاتسطحباافرادرسدمینظربه.یابدمیافزایش
بیشترآنهادرنیزسلامتخدماتازاستفادهاحتمالبنابراین،استبالاترآنهادربیماریبهابتلاخطردرنتیجه.کنندمیمراجعه
.بودخواهدبیشتراست،بیماریدرمانوتشخیصجهتکهمستقیمهزینهو
میافزایشرا،یممستقغیرهزینهشغل،دارابودندیگر،عبارتبه.داشتمثبتمعنادارارتباطمستقیمغیرهزینهباشغل
یرغهزینهمتحملنتیجهدرودادهدستازدرآمدآندنبالبهوکردهغیبتخودکارازبیماریاثردرافرادزیرا.دهد
.شوندمیمستقیم
هایپژوهشدر.بوددادهتشكیلراکلهزینهازدرصد02مستقیمغیرهزینهودرصد08مستقیمهزینهمطالعه،ایندر
بهتواندیممختلف،هایپژوهشدرکلهزینهازهاهزینهسهمبینتفاوت.بودمتفاوتکلهزینهازهاهزینهسهممختلف،
شدهرفتهگنظردرهایپارامتردرتفاوتهمچنینوبیماریوخامتوشدتوبیمارانبیمارینوعدرتفاوتاز،اعمدلایلی
.باشدهاهزینهانواعمحاسبهبرای
نتیجه گیری
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